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Resumo: O Câncer de Ovário desenvolve-se nos ovários, 
sendo que, 70% das pacientes são diagnosticadas em 
estágios avançados e 90% das mortes são devidas aos 
subtipos de alto grau. O objetivo do estudo foi identificar 
as abordagens das produções científicas relacionadas ao 
câncer de ovário, considerando os fatores de risco e 
desenvolvimento tumoral, diagnóstico e tratamento. Foi 
realizada uma revisão integrativa de literatura através do 
PUBMED, SciELO e EBSCO, o critério de inclusão 
foram artigos científicos internacionais e nacionais 
disponíveis na íntegra gratuitamente, publicados de 2010 
a 2020 e que consentissem a temática do estudo. Foram 
incluídos 18 artigos científicos no estudo. Cerca 90% dos 
carcinomas ovarianos são de origem epitelial. A 
patogênese é influenciada por fatores extrínsecos e 
intrínsecos, tais como histórico familiar de câncer de 
mama ou ovário, mutações em BRCA1 e BRCA2 e lesão 
precursora causada pela endometriose. Os sintomas 
inicias são inespecíficos e testes de triagem incluem 
exames de imagem, como ultrassonografia transvaginal e 
dosagem sérica de marcadores tumorais, principalmente 
CA-125. A distribuição dos glóbulos vermelhos, o 
volume médio plaquetário e osteoponina, podem ser 
utilizadas no diagnóstico diferencial de lesões malignas e 
benignas. O tratamento geralmente consiste de terapia 
local, com cirurgia citorredutora e radioterapia, seguida 
de quimioterapia a base de platina. Estudos constantes 
são necessários para aprimorar os métodos de 
diagnóstico e tratamentos. 
 
Palavras-chave: Carcinoma epitelial ovariano. 
Suscetibilidade genética. Terapia. Diagnóstico. Saúde da 
mulher. 
Abstract: Ovarian cancer develops in the ovaries, with 
70% of patients diagnosed in advanced stages and 90% 
of deaths are due to high-grade subtypes. The aim of the 
study was to identify the approaches of scientific 
production related to ovarian cancer, considering risk 
factors and tumor development, diagnosis and treatment. 
An integrative literature review was carried out through 
PUBMED, SciELO and EBSCO, the inclusion criteria 
were international and national scientific articles 
available in full free of charge, published from 2010 to 
2020 and that agreed with the study theme. Eighteen 
scientific articles were included in the study. About 90% 
of ovarian carcinomas are of epithelial origin. 
Pathogenesis is influenced by extrinsic and intrinsic 
factors, such as a family history of breast or ovarian 
cancer, mutations in BRCA1 and BRCA2, and precursor 
lesion caused by endometriosis. Initial symptoms are 
nonspecific and screening tests include imaging tests 
such as transvaginal ultrasound and serum measurement 
of tumor markers, especially CA-125. Red blood cell 
distribution, mean platelet volume and osteoponin can be 
used in the differential diagnosis of malignant and benign 
lesions. Treatment usually consists of local therapy, with 
cytoreductive surgery and radiotherapy, followed by 
platinum-based chemotherapy. Constant studies are 
needed to improve diagnostic methods and treatments. 
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O câncer de ovário (CO) corresponde a uma doença heterogênea, composto por mais de 
15 tipos distintos. É o segundo câncer ginecológico mais comum entre o sexo feminino, o quinto 
que mais causa morte nas mesmas, sendo que, 80% das mulheres acometidas estão na faixa 
etária de 45 a 65 anos (BRASIL, 2020). Essa neoplasia se desenvolve devido à proliferação 
autônoma, anormal e descontrolada das células dos ovários, órgão par que se encontra na 
cavidade pélvica das mulheres lateralmente ao útero (BRASILEIRO FILHO, 2019).  
Essa neoplasia pode ter origem em células epiteliais do tecido externo que reveste o 
ovário; origem no estroma e origem germinativa, atingindo as células responsáveis pela 
formação dos óvulos. Desse modo, compreende vários tipos histológicos com padrões 
epidemiológicos, clínicos, patológicos, obituários, moleculares e dispersores distintos (PERES 
et al., 2019; GILKS, 2010).  
O Instituto Nacional do Câncer (INCA) estima que em 2020, 6.650 novos casos de 
câncer de ovário serão diagnosticados no Brasil. Apresentando elevados índices de mortalidade, 
visto que, 3.984 mulheres morreram em 2018, devido aos sintomas limitados e inespecíficos no 
começo da enfermidade, que incluem dispepsia, edema, dor abdominal e dor nas costas, fadiga, 
perda de peso, alterações nos ciclos menstruais e dor durante e após relações sexuais, desse 
modo, resulta a um rastreamento e diagnóstico tardio. Ainda, mutações germinativas, 
susceptibilidade genética, idade avançada, fatores reprodutivos e hormonais estão diretamente 
envolvidos com o processo de carcinogênese da doença (BRASIL, 2020; GAONA; 
ESTUDILLO, 2014; KIM et al., 2018; DE OLIVEIRA; DE OLIVEIRA; ARAUJO, 2016). 
Estima-se que de cada dez mulheres com câncer de ovário que procuram o atendimento 
médico, sete se encontram com a doença em estágio avançado sem ter o conhecimento sobre a 
doença (KIM et al., 2018). Portanto, o objetivo do estudo foi identificar as abordagens das 
produções científicas nacionais e internacionais relacionadas ao câncer de ovário, considerando 
os fatores de risco e desenvolvimento tumoral, diagnóstico e tratamento. 
 
2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  
 O estudo constituiu uma revisão integrativa de literatura realizada em setembro de 2020. 
A busca de dados foi realizada através das plataformas online US National Library of 
Medicine/National Institutes of Health (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), Business Source Complete (EBSCO). Os critérios de inclusão foram: artigos 
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a 2020. Como critérios de exclusão utilizaram-se: teses, dissertações, manuais e resumos de 
eventos.  
Os termos utilizados em português e inglês para a busca foram câncer de ovário (Ovary 
câncer); diagnóstico (diagnosis); tratamento (treatment); oncogênese (oncogenesis) e subtipos 
histológicos (histological subtypes) combinados por meio do operador booleano “AND”.  
Na busca inicial foram selecionados 70 artigos científicos. Após filtragem e aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, permaneceram 18 artigos científicos. As publicações foram 
codificadas de A1 a A18 e organizadas em um fichamento para a extração dos dados: título, 
ano, revista de publicação, autores, amostra, tipo de estudo, resultados e conclusões. 
Posteriormente, foi realizada análise descritiva dos dados e discussão destes com a literatura. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Conforme a tabela 1, o ano de publicação dos artigos selecionados variou de 2012 a 
2020, sendo que desses 5 (27,77%) foram publicados em 2018 e 4 (22,22%) em 2017. 
Prevaleceram artigos de estudo de caso controle e estudo de coorte, n=6 (33,33%) e n=5 
(27,77%), respectivamente. Dos 18 artigos incluídos na revisão, 8 (44,44%) artigos citaram os 
fatores de risco relacionados à neoplasia, dando ênfase nas mutações dos genes BRCA1/2 e na 
endometriose. Cinco (27,77%) deles abordaram o diagnóstico do câncer de ovário e destes, 3 
(16,66%) citaram o uso de marcadores tumorais. Dois (11,11%) relataram tratamentos e 1 
(5,55%) relatou sobre a disseminação do câncer devido à inflamação. 
Após a análise dos principais resultados dos artigos selecionados para este estudo, 
emergiram-se quatro categorias temáticas referente as abordagens da produção científica, sendo 
elas: Categoria 1: Câncer de ovário e subtipos histológicos; Categoria 2: Fatores de risco, 
mutagênese e endometriose; Categoria 3: Diagnóstico do CO; Categoria 4: Tratamento. 
 
3.1 Categoria 1: Câncer de ovário e subtipos histológicos 
O trato genital feminino é composto por órgãos genitais internos e externos. Entre os 
órgãos internos tem-se a vagina, os ovários, o útero e as tubas uterinas. Anatomicamente, os 
ovários medem 3 cm de comprimento, 1,5 cm de largura e 1 cm de espessura, sendo 
responsáveis pela produção dos gametas e dos hormônios sexuais, estrógeno e progesterona 






RevInt - Revista Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensão  
ISSN 2358-6036 – v. 9, 2021, p. 199-211.      










Tabela 1 - Caracterização dos estudos que compuseram o corpus da análise temática. 
 
A1 
SHINMURA, Hiroki; et al. Use of tumor markers to distinguish endometriosis-related ovarian 
neoplasms from ovarian endometrioma. International Journal of Gynecologic Cancer, v. 30, 2020. 
A2 
PERES, Lauren C.; et al. Invasive epithelial ovarian cancer survival by histotype and disease stage. 
JNCI: Journal of the National Cancer Institute, v. 111, n. 1, p. 60-68, 2019. 
A3 
POOLE, Elizabeth M.; et al. Endometriosis and risk of ovarian and endometrial cancers in a large 
prospective cohort of US nurses. Cancer Causes & Control, v. 28, n. 5, p. 437-445, 2017. 
A4 
KIM, Hee Seung; et al. Risk and prognosis of ovarian cancer in women with endometriosis: a meta-
analysis. British journal of cancer, v. 110, n. 7, p. 1878-1890, 2014. 
A5 
WENTZENSEN, Nicolas; et al. Ovarian cancer risk factors by histologic subtype: an analysis from the 
ovarian cancer cohort consortium. Journal of Clinical Oncology, v. 34, n. 24, p. 2888, 2016. 
A6 
HELPMAN, L.; et al. Young women with epithelial ovarian cancer: Prevalence of BRCA mutations 
and clinical correlates. Gynecologic Oncology, v. 141, p. 90, 2016. 
A7 
BOLTON, Kelly L.; et al. Association between BRCA1 and BRCA2 mutations and survival in women 
with invasive epithelial ovarian cancer. Jama, v. 307, n. 4, p. 382-389, 2012. 
A8 
ALSOP, Kathryn; et al. BRCA mutation frequency and patterns of treatment response in BRCA 
mutation–positive women with ovarian cancer: a report from the Australian Ovarian Cancer Study 
Group. Journal of Clinical Oncology, v. 30, n. 21, p. 2654, 2012. 
A9 
KRÁLÍČKOVÁ, Milena; et al. Endometriosis and risk of ovarian cancer: what do we know?. Archives 
of gynecology and obstetrics, v. 301, n. 1, p. 1-10, 2020. 
A10 
HARDING, Barbara N.; et al. Use of statin medications following diagnosis in relation to survival 
among women with ovarian cancer. Cancer Epidemiology and Prevention Biomarkers, v. 28, 2019. 
A11 
QIN, Yuan-yuan; et al. Single and combined use of red cell distribution width, mean platelet volume, 
and cancer antigen 125 for differential diagnosis of ovarian cancer and benign ovarian tumors. Journal 
of ovarian research, v. 11, n. 1, p. 10, 2018. 
A12 
RAMOS, Marcelo Cristiano de Azevedo; et al. Cost effectiveness of the cancer prevention program for 
carriers of the BRCA1/2 mutation. Revista de Saúde Pública, v. 52, p. 94, 2018. 
A13 
JIA, Dongyu; et al. Inflammation is a key contributor to ovarian cancer cell seeding. Scientific reports, 
v. 8, n. 1, p. 1-7, 2018. 
A14 
HORALA, Agnieszka; et al. Diagnostic value of serum angiogenesis markers in ovarian cancer using 
multiplex immunoassay. International journal of molecular sciences, v. 18, n. 1, p. 123, 2017. 
A15 
WANG, Yuxuan; et al. Evaluation of liquid from the Papanicolaou test and other liquid biopsies for the 
detection of endometrial and ovarian cancers. Science translational medicine, v. 10, n. 433, 2018. 
A16 
CORTÉS MORERA, Alejandro; et al. Cáncer de Ovario: Tamizaje y diagnóstico imagenológico. 
Medicina Legal de Costa Rica, v. 37, n. 1, p. 54-61, 2020. 
A17 
TAYLOR, Jolyn S.; et al. Disparities in treatment and survival among elderly ovarian cancer patients. 
Gynecologic oncology, v. 151, n. 2, p. 269-274, 2018. 
A18 
HARRIS, Holly R.; et al. Polycystic ovary syndrome, oligomenorrhea, and risk of ovarian cancer 
histotypes: evidence from the Ovarian Cancer Association Consortium. Cancer Epidemiology and 
Prevention Biomarkers, v. 27, n. 2, p. 174-182, 2018. 
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Histologicamente, a superfície do ovário é revestida por epitélio cúbico ou pavimentoso 
simples e abaixo se localiza uma camada de tecido conjuntivo, a túnica albugínea. Os ovários 
apresentam três zonas: córtex, medula e hilo. O córtex é a área mais importante, composta pelo 
epitélio germinativo, que contém folículos que realizam a síntese de hormônios esteróides e os 
oócitos que ficam armazenados e são secretados a cada ciclo menstrual (COSTANZO, 2018; 
GRAAFF, 2013; RICHARDS et al., 2010). 
O câncer de ovário se desenvolve em diferentes graus histopatológicos. Entre 85% a 
90% se manifesta através de carcinomas epiteliais, que através de suas características 
histológicas são classificados de um precursor embriológico em comum (KIM et al., 2018; 
ROJAS et al., 2016); 6% tem origem do estroma, derivadas dos cordões sexuais e do estroma 
da gônada e 2 a 3% se origina de células germinativas, incluindo o disgerminomas, tumores do 
seio endodérmico e carcinomas embrionários (MERRITT; CRAMER, 2011). 
Visto que os carcinomas epiteliais são os mais prevalentes, sua iniciação é decorrente 
do acúmulo de mutações que resultam na transformação maléfica de células epiteliais, células-
tronco, regiões metaplásicas ou trompas de Falópio (KLYMENKO; NEPHEW, 2018). Assim 
sendo, os carcinomas epiteliais são divididos em dois grupos: os tumores do tipo I, de 
progressão lenta, como serosos de baixo grau, endometrióides de baixo grau, carcinomas de 
células claras, carcinomas mucinosos e tumores de Brenner. Sugere-se que estes se 
desenvolvam de lesões precursoras, como tumores limítrofes ou através da endometriose 
sofrendo transformação maligna; tumores do tipo II, mais agressivos e com grande instabilidade 
genômica, como seroso de alto grau, tumores mesodérmicos mistos malignos 
(carcinossarcomas), endometrioide de alto grau e carcinomas indiferenciados. Sugere-se que 
tenham origem de carcinomas intraepitelias nas trompas de falópio e se disseminam até os 
ovários (TEMKIN et al., 2017; KURMAN; SHIH, 2016). 
PERES et al. (2019) (A2) reportam que os subtipos histológicos de CO mais 
encontrados foram, seroso de baixo e alto grau, endometrióide, células claras, mucinoso, 
carcinossarcoma e tumores malignos de Brenner. Os tumores endometrióides, de células claras, 
mucinosos e serosos de baixo grau foram diagnosticados em mulheres mais jovens. A pesquisa 
destacou que os serosos de baixo grau e endometrióides apresentaram a melhor taxa de 
sobrevida, independente do estágio e que os carcinossarcomas, células claras e mucinosas 
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3.2 Categoria 2: Fatores de risco, mutagênese e endometriose 
 A patogênese do CO é influenciada por fatores extrínsecos e intrínsecos, distintos entre 
os tumores de tipo I e II, devido sua heterogeneidade. Verificou-se em Wentzensen et al. (2016) 
(A5) associação entre carcinomas serosos e pouco diferenciados com o uso de anticoncepcional 
oral, uso de terapia hormonal na menopausa, histórico familiar de câncer de mama e câncer de 
ovário. No entanto, idade na menopausa, endometriose, laqueadura tubária e paridade mais alta 
foram associadas a tumores endometrióides e de células claras. Já em Fortner et al. (2015), o 
uso de anticoncepcionais orais e a paridade foram relacionados a tumores tipo II e a idade na 
menopausa foi associada aos tumores do tipo I.  
 Em contrapartida, mulheres que tomaram anticoncepcionais orais, por mais de 10 anos, 
apresentam redução de 36% a 49% no risco de ter tumores serosos, endometrióides e de células 
claras. Isso pode estar relacionado com a redução de ciclos ovulatórios, visto que, é um fator 
de risco (KURMAN; SHIH, 2016; WENTZENSEN et al., 2016 (A5)). 
Outro fator de risco analisado em Jia et al. (2018) (A13) foi a inflamação. Notou-se que 
células cancerosas acometem locais onde há inflamação induzida por feridas, portanto, associa-
se que a inflamação resultante da ovulação a cada ciclo ovulatório está envolvida com a 
semeadura e disseminação de células cancerosas. Ainda, ovários mais idosos com células 
imunes, causada pelo mecanismo inflamatório, são mais propícios a originar células do câncer, 
findando que a ovulação e a pós-menopausa contribuem para o risco de CO.  
 Do mesmo modo Harris et al. (2018) (A18), citam que a síndrome dos ovários (SOP) 
policísticos não teve uma redução significativa para o risco de CO, mas a irregularidade dos 
ciclos menstruais, oriunda dos SOP, apresentou uma redução de 17% para o risco de CO 
invasivo comparando com ciclos regulares. O primeiro parto e a amamentação foram 
associados a reduções no risco de desenvolver CO, podendo ser um fator de proteção, pois 
diminuem os níveis de gonadotrofina hipofisária e cessa a ovulação (SUNG et al., 2016).  
Por fim, Wentzensen et al. (2016) (A5) expõem que a histerectomia foi associada com 
a diminuição do risco de carcinomas de células claras e fumar é fator de risco para desenvolver 
tumores mucinosos, endometrióide e de células claras. 
A instabilidade genômica é um fator crucial para o desenvolvimento de neoplasias. Os 
tumores serosos de baixo grau, endometrióides e mucinosos apresentam mutações nos genes 
KRAS e BRAF que causa hiperatividade da proteína RAS, promovendo a oncogênese. Ademais, 
os genes mutados causam superexpressão e mutação na proteína quinase (AMPK) e 
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et al., 2016; COSTANZO, 2018; KIM et al., 2018). Os carcinomas de células claras expõem 
mutações inativadoras em ARID1A, gene supressor de tumor que protege as células de se 
tornarem cancerosas e amplificação de ERBB2. Tumores mucinosos também apresentaram a 
mutação, em conjunto com mutações no TP53 (ROJAS et al., 2016). Em contrapartida, Temkin 
et al. (2017) relata que os tumores tipo I são caracterizados por mutações em comum, em genes 
KRAS, BRAF, ERBB2, CTNNB1, PTEN PIK3CA, ARID1A e PPPR1A, e que poucas vezes têm 
mutações na TP53, similar a Kurman, Shih (2010). 
 O carcinoma seroso de alto grau é agressivo, se desenvolvendo de forma distinta do 
seroso de baixo grau (FORTNER et al., 2015). São carcinomas com instabilidade genômica, 
mutações no TP53, altas taxas de defeitos genômicos somáticos e germinativos em BRCA1/2 e 
lesões precursoras nas trompas de falópio. A perda da função BRCA1/2 e TP53 ainda causam 
mutações da p53 que faz o reparo do DNA, controla o ciclo celular e a proliferação e formação 
das células tumorais (ROJAS et al., 2016; MAVADDAT et al., 2012; KURMAN, SHIH, 2010). 
Por fim, Loveday et al. (2011) relatam que mutações em RAD51D também aumentam o risco 
de CO, pois proteínas codificadas pelo mesmo interage com BRCA1/2. 
O BRCA1 é um gene supressor de tumor, responsável pela síntese proteica, reparação 
do DNA, regulação da transcrição e do ciclo celular, e o gene BRCA2 se relaciona com a 
recombinação homóloga. Mutações nesses genes em células germinativas são associadas à 
predisposição do CO, aumentando a chance em 50% ou mais para BRCA1 e 20% para BRCA2, 
devido ao ciclo menstrual originar espécies reativas de oxigênio, causando instabilidade 
genômica nos genes (BOLTON et al., 2013; ROY; CHUN; POWELL, 2012). 
 Bolton et al. (2013) (A7) relatam que tumores em mulheres portadoras de mutação nos 
genes BRCA1 e BRCA2 tinham mais tumores serosos de alto grau em estágio avançado, 
assemelhando-se com Alsop et al. (2012) (A8). Portanto, mulheres com mutações nos genes 
BRCA1/2 têm maior prevalência de desenvolver CO (HELPMAN et al., 2016 (A6); ALSOP et 
al., 2012 (A8)). 
Estudo realizado por Ramos et al. (2018) (A12) avaliou a relação custo-eficácia para a 
realização de testes genéticos, visto que, o teste de mutação germinativa BRCA1/2 não é pago 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e conclui que os custos do câncer prevenido através do 
rastreamento para mulheres com história prévia de câncer seriam inferiores aos valores gastos 
no tratamento da doença. Portanto, a triagem é indicada para mulheres com história prévia de 
câncer e síndromes hereditárias (CORTÉS MORERA et al., 2020) (A16). 
A endometriose é uma doença inflamatória onde o tecido endometrial atinge o ovário e 
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vaginal, movimenta-se no sentido oposto (POOLE et al., 2017). Cerca de 10% das mulheres na 
pré e pós menopausa são acometidas pela endometriose, sofrendo sintomas como dor pélvica 
crônica, dismenorréia e infertilidade (KIM et al., 2014).  
 A endometriose pode ser uma lesão precursora dos tumores de células claras, 
endometrióide e serosos de baixo grau. Kim et al. (2014) (A4) observou um aumento de 27% 
o risco de câncer de ovário associado à endometriose, corroborando com Kralicková et al. 
(2020) (A9). Além disso, mutações em PIK3CA e ARID1A foram encontradas em lesões 
endometrióticas benignas coincidindo com mutações de tumores de células claras, 
endometrióides e seroso de baixo grau, ademais, genes PTEN e KRAS também foram 
relacionados à endometriose (SHINMURA et al., 2020). Assim, suspeita-se que seja a principal 
alteração para a evolução da endometriose para malignidade (TEMKIN et al., 2017). 
O padrão ouro para o diagnóstico de endometriose é a laparoscopia seguida de 
confirmação histológica (KRÁLICKOVÁ et al., 2020). Porém, Shinmura et al. (2020) (A1), 
realizou a avaliação dos níveis séricos dos biomarcadores CA19–9, CEA, SLX e LDH, 
concluindo que pode ser eficaz para avaliação pré-operatória na diferenciação entre neoplasias 
ovarianas relacionadas à endometriose do endometrioma ovariano (WARREN et al., 2018).  
 
3.3 Categoria 3: diagnóstico do CO 
 O CO tem alto índice de mortalidade e 90% das mortes por CO são causadas por 
subtipos de tumores de alto grau, que tendem a metastizar antes do início dos sintomas (WANG 
et al., 2018). O diagnóstico da doença incluiu exames clínicos, de imagem e laboratoriais. Vale 
lembrar que o prognóstico do CO se relaciona com a paciente, subtipo do tumor primário, 
estágio do diagnóstico, mutações e instabilidades (JAMMAL et al., 2017) e mulheres com 
mutações nos genes BRCA1 e BRCA2 podem ser submetidas preventivamente a cirurgia 
salpingo-ooforectomia bilateral para reduzir o risco de desenvolver a doença (DOUBENI; 
DOUBENI; MYERS, 2016). 
Os exames de triagem para a detecção do CO são ultrassonografia transvaginal e 
dosagem sérica de CA-125 (DOUBENI; DOUBENI; MYERS, 2016). No estudo de (CORTÉS 
MORERA et al., 2020) (A16) a ultrassonografia transvaginal apresentou resolução satisfatória 
para rastrear massas, como a endometriose. Ressonância magnética e tomografia 
computadorizada de abdome e pelve também podem ser utilizadas para a detecção inicial, 
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A principal alternativa de rastreamento bioquímico é a glicoproteína CA-125 e existem 
mais de 30 marcadores tumorais que combinados com a mesma, podendo ser eficazes no 
diagnóstico inicial, aumentando a sensibilidade diagnóstica. Conforme Cortés Moreira et al. 
(2020) (A16), quando a CA-125 apresenta valores maiores que 80% do valor de referência, o 
CO se encontra em estágio avançado, com alto risco de mortalidade.  
Quin et al. (2018) (A11) avaliou o uso de CA-125 em conjunto com outros marcadores 
inflamatórios para distinguir CO em estágio avançado de alterações benignas. A amplitude de 
distribuição dos glóbulos vermelhos (RDW), o volume médio plaquetário (VPM) e CA-125 
foram analisados isolados e em combinação, onde o RDW apresentou-se maior e o VPM menor 
em pacientes com CO. Ademais, Horola et al. (2017) (A14) contemplou o mesmo objetivo, 
onde através da observação de 16 marcadores de angiogênese, do CA-125 e da proteína 4 do 
epidídimo humano (HE4), notou-se que a osteoponina é o melhor marcador de angiogênese 
para distinguir tumores malignos e benignos de ovário e que a adição de CA-125 e HE4 melhora 
a precisão diagnóstica. 
Por fim, o DNA do tumor pode ser detectado no trato vaginal de mulheres com CO, pela 
PCR multiplex (KUBECEK et al., 2017). Wang et al. (2018) (A15) do mesmo modo, 
referenciou que cânceres ovarianos eliminam células com DNA do tumor permitindo de serem 
coletadas no colo do útero e examinadas no exame de Papanicolau. 
 
3.4 Categoria 4: tratamento 
 O tratamento primário para o CO consiste na cirurgia citorredutora e estadiamento do 
tumor, seguida de quimioterapia a base de platina (cisplatina ou carboplatina) e taxano 
(paclitaxel) em 6 a 8 ciclos, sendo eficaz quando o tumor está limitado ao ovário, ainda assim, 
a histerectomia, radioterapia e outros medicamentos podem ser introduzidos, com o objetivo de 
atingir as células cancerígenas e auxiliar o tratamento primário (PAES et al., 2011). Ainda nesse 
contexto (TAYLOR et al., 2018) (A17), indicaram que pacientes idosas que receberam o 
tratamento com quimioterapia e cirurgia tiveram maior sobrevida em 5 anos e aquelas que não 
receberam nenhum tratamento exibiram maior taxa de mortalidade.  
Portadoras da mutação no gene BRCA geralmente dispõem de sensibilidade à platina e 
quando tratadas com platina e quimioterapia intraperitoneal apresentam melhor sobrevida a 
longo prazo (KUBECEK et al., 2017). Porém, Alsop et al. (2012) (A8) indicou que algumas 
pacientes com mutação no gene BRCA tiveram avanços da doença seis meses após a conclusão 
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Findando, Harding et al. (2019) (A10) constatou redução de 9-39% o risco de 
mortalidade para pacientes que fizeram o uso de estatinas durante o ano seguinte ao diagnóstico, 
podendo ser um alvo terapêutico promissor. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 O CO é uma doença multifatorial, sendo crucial o diagnóstico em estádio precoce. O 
carcinoma epitelial é o mais comum, podendo ser do tipo I, de evolução lenta e tipo II, de 
evolução agressiva. Diferentes genes são alvos de mutações e levam ao desenvolvimento da 
doença, dentre eles KRAS, BRAF BRCA1/2 e TP53 e o microambiente inflamatório, como o 
que ocorre na endometriose. Portanto, estudos constantes são necessários para aprimorar os 
métodos de diagnóstico, incluindo testes laboratoriais que visem à detecção precoce e 
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